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要 約
両側変形性股関節症に対する片側の仝人工股関節置
換術 (以下 THAと略す)施行例の約60%で対側の
THAを待機できた.非手術例股関節は,術後 1年で
臨床的に改善 し,X線学的にも骨嚢胞が減少 し,そ
の後も良好な成績であった.他方,対側のTHAを必
要 とした場合は,術後 1年の時点で臨床的,X線学
的に改善 しなかった.非手術側の術前が,Bombeli
分類でいえば肥大性反応,病期分類でいえば末期に,
非手術側の改善が期待できたが,X線学的計測,身
長,体重,性差等の関与を認めなかった.
THAは早期より関節機能を再建できる優れた術式
であるが,人工物の限界もあり,両側に安易に施行す
べきではなく,臨床的,X線学的経過を観察し,村
側の手術はできるだけ避けるべきである.
緒 看
全人⊥股関節置換術 (以下 THA と略す)は,
Charnleyの報告2以来,広 く用いられている29.
本法は変形性股関節症 (以下変股症と略す)に対 し
て,痔痛の軽減,可動域の改善,これらに伴う,歩行,
日常生活動作の改善を早期より獲得可能にした優れた
術式であり,優れた長期成績の報告521.28-30も多い.
しかし,人工物である以上,現在においても摩耗,弛
み等の問題は避けて通れず,その適応には限界がある.
片側変股症の場合は,健側が支持脚となり,その代
償による患側の負荷の減少も期待できる.しかし,両
側変股症ではそうした代償はほとんど不可能であり,
痔痛に加え,機能障害も強く,片側例に比べ低年齢で
THAを余儀なくされることが多く1126,対側肢の
手術適応も問題となる.
こうした両側変股症例に対する片側THA後の村側
THAの適応は,当教篭では口本整形外科学会 (以 下
日雀会と略す)股関節評価判定基準 (1971,以下
JOAscoreと略す)21が50点以下のもの,特にその疹
痛点が20点以下のものを原則としている.このことは,
初回THA後,非手術側のJOAscoreが改善してく
る症例があり,対側THAの適応時期を遅らせたり17,
あるいは手術そのものを避けることがuT能と思われる
からである.
本研究では,両側変股症例で片側のTHA後,反対
側にTHAを施行することなく対応 しえた群と,反対
側のTHA施行を余儀なくされた群とに分け,両側変
股症例の非手術側股関節の変化,また,その自然経過
への影響囚J'-を調べた.これによって両側変股症に対
するTHAの治療方針について検討した,
対 象
当科において,1981年から1989年までに両側変股症
の診断のもとに初回THAを施行した症例は86例であ
った.このうちCharnley型THAを施したものは79
例あり,そのうち反対側に何らかのTHA以外の手術
を受けた例と死亡例を除くと72例であった.また,′i･
診なし,転居等で追跡不能の8例を除いて64例を研究
対象とした.THA後,反対側にTHAを行っていな
いもの 以下N群と略す)か38例で,反対側にもTHA
を施したもの 以 FO群と略すノが26例てあった,
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図 1 大腿骨移動距離
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図2 関節裂隙 (-a)
正栄養性
図3 Bombelli分類
初同THA施行時の年齢は39歳から75歳 (平均58
歳)で,T,6例女58例であった.追跡期間は,N群が
3･3年から11.8年 (平均 6年)であった.0群は反対
側のT比l直前までを追跡期間とし,0.3年から5.3年
し平均 1年)で, 1年末満で反対側 THÅがなされた
ものは18例 69%), 1年から2年末藩が6例 23%
であった.
方 法
肥大性
表 1 年齢,性別,身長,体重
手術時年齢 男性率 身長
(読) (% ) cm)
?
? ?
?
?
N群 56
0群 61
???
体重, F肢長差を調査し比較した.下肢長差は,非手
術側の前上腸骨陵 ･足関節内果間距離 最小単位
1･手術時年齢,性別,身長.体重.下肢長差 5mm,以 FSMDと略す から手術側のSMD を滅L
r缶潤 ･N群.O群･の,手術時年齢,性別,身長, たものを用いた.
N群 ○群
図 4 下肢長差
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図5 N群非手術側 JOA-scoreの変化
2.臨 床 評価
臨床評価はJOAscore24を用いた.N群は,初回
THA直前,術後 1年,術後 3年,最終追跡時を調査
し,0群は,初回THÅ直前および反対側手術直前を
最終追跡時とし調査し,両群間で比較検討した.
3.X線学的評価
臥位両股基本肢位 焦点距離 1.2m の前後面X線
写真を用い,以下の項目について計測し,両群間で比
較検討した.
1 CE角,Sharp角,ÅHI,ÅI
THÅ 直前の非手術側の center-edgeangle 以下
CE角と略す 27,Sharp角-'3,acetabularheadindex
以下 ÅHIと略す ･6,acetabularindex 以下ÅⅠと
略す)6を計測した.
2)人腿骨移動距離
術前,術直後のX線写真で,手術側の小転｢･F端
の高さの移動から,人腿骨移動距離を計測した 図
1).
3)関節裂隙
術前,術直後および妓終追跡時における非手術側の
関節 裂 隙 を, 摩耗 量計測 ルーへ 目盛 り間隔
1/5mm 2'を用いて,荷電血における黄狭部で計測し
た Lx]2.
4 骨孝胞の数の変化
非手術側の骨頭,目蓋の骨褒胞について,前後面
X線写真ての壌胞状陰影の数の変化を調べた..TJ群
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図 6 0群非手術側 JOA-scoreの変化
図7 N群手術側 JOA-scoreの変化
においては術前,術後 1年,術後3年および最終追跡
時で,0群においては術前,最終追跡時で測定 し,
比較検討 した.
5)股関節の生物反応
Bombeli分類の生物反応lJを用いて,萎縮性反応
以 F萎縮性と略す.,正栄蓉性反応 以下正栄養性と
略す ,肥大性反応 以下肥大性 と略す)に分類 し
図3),比較検討した.
6)病期
せ JOA-score
サ pAIN
l■- ROM
l■~GAIT
一巨卜ADL
*:p<0.05
日整会の病期分類2･Iを用いて分類 し,進行期,莱
期について比較検討 した.
結 果
1.手術時年齢,性別,身長,体重,下肢長差
初回手術時年齢はN群が有意に低 く,性差,身長,
体重は有意差がなかった 表 1).
下 肢 長 差 は,術 前 は N群 が 7.0mm,0 群 が
1.3mmと有意差を認めたが,術後は認めなかった
術前 最終追跡時
(対側手術直前)
図8 0群手術側 JOA-scoreの変化
????
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術前 術直後 最終追跡時
図9 非手術側の関節裂隙の変化
(図4).
2.臨床評価
非手術側のJOAscoreは,N群は術前52点,術後
1年73点,術後 3年75点,最終追跡時75点と,桁後 l
年以降良好な臨床成績であった.痔痛及び歩行が改善
したが,可動域,日常生活動作は変化 しなかった (図
5).0群は,術前46点,最終追跡時42点と改善を認
めなかった.疫病が悪化 し,他の項目は変化 しなかっ
た (図6).
手術側のJOAscoreは,N群が術前に39点であっ
たものが,術後 1年で80点と改善し,術後3年81点,
最終追跡時に81点と,術後 1年以降良好な成績であっ
た.痔痛,可動域,歩行,日常生活動作のすべてにお
-∈ト JOA-score
-eト PAIN
l■- ROM
ー GAIT
l萱｢ ADL
*:p<0.05
モト N群
一 〇群
いて改善 した (図 7).0群は術前46点が,最終追跡
時に72点 と改善 したが,N群の改再度に比べ有意に
小さかった.疹痛,可動域は改韓したが,歩行,D';lf',～
生活動作は変化 しなかった (図8).
また,術前のJOAscoreは,N群,0群間で,罪
手術側,手術側ともに有意差はなかった.
3.X線学的評価
1)X線学的計測
術前の非手術側 CE角,Sharp角,AHI,AIに N
秤,0群の間で有意差を認めなかった ｢表2ノ.
2ノ大腿骨移動距離
THAによる手術例の大腿骨移動距離は,両群間に
有意差を認めなかった ｢表 3J.
566
表 2 X線学的計測
第 38 巻 第 3 号
CE角 Sharp角 AHI AI
(皮) (度) (%) (%)
N群 25,4 51.2 75.4 30.6
0群 30.8 50.4 81.1 38.4
(個) 2
表 3 大腿骨移動距離
大腿骨移動距離(mm)
N群 11.5
0群 10.3
術前 術後1年 術後3年 最終追跡暗
図10骨嚢胞の数 の変化 (骨頭)
≡ 二 -=l 二二二 rT
1-------｢一一一一 一一一｢一･一-
術前 術後1年 術後3年 最終追跡暗
図11 骨嚢胞の数の変化 (日豊)
3)閲節裂隙
非手術側の関節裂隙はN群が術前 1.0mm,術直後
1.8mm,術後 1年 1.Jmm,最終追跡時 1.4mm,0
群 は術 前 0.8mm, 術 直 後 1.1mm, 最 終 追 跡 時
i.Ommであ り.術直後の関節裂隙の増加はN群,0
群の間に有意差な く,最終追跡時.術前に比べ :Y群
が 0.1mm増加 したのに対 し,0群は0.2mmの増加
と,イ】~意差を認めた 図9).
4)骨壌胞の数の変化
非 手術例骨頭の術前の骨蕪胞の敗は,hT群は 0佃
が11f札 1個が 9例, 2個が 9例, 3個が 5例, 4個
以上が 4例で,平均1.7個であった.0群は, 0個が
6例, 1個が 5例, 2個が 5例, 3個が 5イ札 4個以
上が 5例で,平均2.0個であった.
N群 は,術 後 1年で,骨頭の骨嚢胞の数は21例
＼55% で減少 し, 2例 5% で増加 0個か ら1
個, 1個から2個が各 1例ずつ し,平均0.9個 とな
り,術後 3年で0.6個,最終追跡時0.6個と減少 した.
0群は,最終追跡時 ._平均 1年 ,11例 42% で骨
頭の骨嚢胞は増加 し, 7例 28% で減少 しており,
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図12 Bombeli分類 (生物反応)
萎縮性 正栄義性 肥大性
図13 Bombeli分類別
平均2.0個と変化 しなかった 図10).
同様 に目蓋の骨嚢胞の数の平均は,N群の術前が
0.9個,術後 1年0.4個,術後 3年0.2個,最終追跡時
0.2個で,0群は術前1｣胤 最終追跡時0.7個であっ
た (図11).
5)Bombellの分類 (生物反応)
非手術側股関節は,仝症例では萎縮性が 8例 ′13
%),正栄養性が34例 (53%),肥大性が22例 34%)
であった.
しか し,＼群は萎縮性 1例 3% ,正栄養性19例
(50% ,肥大性18例 47% で,0群はそれぞれ 7
例 27% ,15例 58% , 4例 (.15% てあった.
萎縮性の12%が N群,88%が 0群てあ り,正栄養
性の62%が ※群,38%が 0群,肥大性の82%か ※群,
18%が 0群てあった 図12.
最終追跡時の JOÅ scoreは,萎縮性,正栄養性,
■ 最終JOA-score
q 術前に対する変化
*:p<0.05
非手術側JOA-score
肥人件それぞれが53点,70点,74点てあり,術前との
変化は-11点, 2点,19点と祐群間に有意差を認めた
/図13).
関節裂隙は,萎縮性,止栄養件,肥 人件かそれそれ,
術 前 1.2mm, 1.0mm,0.7mm, 附 し互後 2.0mm,
l.7mm,l.2mm, 最 終 追 跡 時 ().9mm, 1.0mm,
1.7mmであった.鮫終追跡時において閲節裂隙は肥
大性のみが改善 した 図14.
手術側股関節は,lNT群か萎縮作 7例 /18% ,lI二栄
養性18例 48%ノ,肥)こ性13例 34%ノで,()群がそ
れそれ6例 23% ,14倒 54%ノ, 6例 23% てあ
り,特に傾向を認めなかった.
6ノ病期
非手術例股関節の病期別に J()Ascoreの変化 をみ
ると,最終追跡時,進行期の36%か改韓し,末期では
49%に改善をみた.進行期の術前の J(_)A sc()reは50
(mm)2.5
2
1.5
1
0.5
?
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術前 術直後 最終追跡時
図14 非手術側の関節裂隙の変化
廿 肥大性
令 正栄養性
一 萎縮性
?
?
?
?
???
?
?
??
?
~与 進行期
す 末期
術前 最終追跡時
図15 病期別 非手術側JOA･scoreの変化
点.来期が17点で,植終追跡時は進行期70点,末期72
点と,末期にJ0人scoreの改善度が席かった.関節
裂隙も進行軋 末期それぞれ術前0.9mm,0.5mm,
JI招冬追跡時が 1.2mm,1.2mmと来期の改善度が高か
った ･図15.
手術側股関節は,N群は進行期が 7例 ､18% ,莱
期が31倒 82%)で,()群はそれぞれ 7例 27% .
19例 (73%1であり,特に傾向を認めなかった.
症 例
症例 1.SLI歳, 女.両側来期変股症 項目6.B｡m_
beliの分類は肥人作である.術前の J()▲lscoreは左
右ともに3頼 二で.石股閲節't二村LTH.＼を施行し,+I.
術後 1年でJ().～seoreは左右 ともに80,i:!.(二改拝し,
術後4年においてもィ.'82LJi. 左83lJ.と安定 している.
非手術側の関節裂隙は増加し,骨蛸の骨壌胞は8個か
ら(‖剛二,口蓋は3佃から0個と減少した.
症例 2.56歳,女.lLrlH則末期変股症 l図171.Bom-
beliの分類は萎縮性である,術前のJ()Ascoreは,
右52点.左39点で左股関節にTHAを施行.術後 1年
で手術側のJOAscoreは73点てあったが,非手術例
は37点と悪化 した,関節裂隙は減少 し,骨蛮胞は変化
していない.
考 察
本研究では.両側変股症例の片側THÅ後,反対側
を手術 しないで対応で きている経過良好群 ※群)
と,村側のTHÅ もやむを得なかった群 /()群′があ
り,この両群間の差違について検討 した.
手術側の J().iseoreは,＼群はすべての項 目につ
いて術後1年の時点で有意:二改善し,その後も最終追
跡時まで良好な成紬であった. 一万.0群は,術後
辛-均1年の時点で.歩行,日常!目方動作は改善せず.
総合点も＼群に比べ有意に改善度が低かった.また,
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最終追跡時
図16 症例 1
非手術側のJnÅscoreは,手術側 と同様な経過てあ
り,N群は術後 1年で改善 し,以後良好な成紬であ
ったのに対 して,()群は術後平均 1年て改善せず,
手術側の変化が,非手裾 別の変化-何らか影響 してい
ると考えた.
変股症は負荷の増)こにより関節症が進行する)bか,
逆に負荷の軽減;Iよりremodelingが促進 きれると考
える.両側変股症で手術例の成績か良好な場合,その
除痛効果により日常動作が拡大し,非手術例の負荷が
最終追跡時
図17 症例 2
増人するという意見lr1'がある.
しかし,本研究の結果,長尾 らⅠ'Jの報告のように,
両側変股症の手術に際 し,手術側の股閲節機能を確実
に改善できれば手術側が支持脚となり,反対側の股関
節が多少とも免荷され 非手術側においては劇 前車il良,
関節症変化の進行の停止,さらには X線 Lの改善か
期待できると考えた.
治療にあた り,J目刺のTHAを確実に行 うことか重
要であることは言うまてもないが,THAによる非手
術側の生体反応,すなわち荷重分散に付するremod-
elingの状態を知ることは,非手術側の T,後をr,7Aけ
る して車要である.
卜肱長について,手術側か術前よりも延長した場合,
非手術側の股関節に,官影響を及ぼすとの報告9かある.
しかし,本研究では大腿骨の引き 円ナにより,:t'群,
(_)群鮎 二手術側が延長してお り,術後の fT肢E.t弟 t,
x'群,rJ群間に有意差はなく,術後成紬へのrlJr-)-を
認め難い 922.また 術前の 卜肱KX･r-_に統計学的有
意差を認めたが,差の .-).7mm は,結小単位か 5mm
であることを考慮すると,臨床的には差かないと考え
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る.
一万,本研究では,片側 THA直後に,非手術側の
関節裂隙が術前に比べ増大した.非手術側の関節裂隙
が術 直後に変化 したことは,対側の THA によ り
｢球｣ではない非手術側の骨頭,目蓋間に回転が生 じ
たことをホ している.しか し,N群,0群の術直後
の関節裂隙の増大と,最終追跡時の増大は相関せず,
Bombelliの分類別にみても,術直後と最終追跡時の
関節裂隙の増大は相関しなかった.従って,最終的な
r与掴打製隙の変化にTHAによる骨頭,Fl蓋間の回転は
余り影響 しないと考えた.また,肥人性に非手術例の
良好な総遇を期待できたが,術直後は関節裂隙の改善
促 も小さく,これは,術直後の X線学的関節適合性
のみで関節供能が改善するのではなく,何らかの修復
JLIJ封二よるためであると考えた.
他ノJ●,N群,0群の初回 THA時の年齢は56歳,
61歳とN群が低かった.術後活動性が増加 し,非手
術側への負川が増大するため,年齢の若い症例では悪
化することが多 く19-,Ⅹ線上悪化例は50歳以下に多
い30とされる. しかし,術後は杖の使用等,人工関
節の保一腰を指導 しており,これらによる日常生活の制
限が守られるならば,両側変股症でのTHAの適応1
1とされる5O歳を超える年代において,若い者ほど筋
力が回復 しやすく.非手術側が改善してTHÅが不要
となりやすいと考える.また,高齢者ではリハビリ等
卜分な.JJI練 もできないため,改善傾向が少ないと考え
た.
こjLまでの報告)(卜IL-,､のように,本研究で もBom-
belliの叶.物反 応分頓の肥大性,病期では末期に改善
傾向かあった.
他)J-.末期が進行期に比べ改辞しやすい理由として,
術後無印_な労働をさけ制限された生活を保っているた
めとする意見Ilがある. しか し,手術側が非手術例
の変化に影響することから考えると,末期ではJOA
sc｡reも伏く,手術側との差が人きい,また,手術側
を封,一朝 とLi,すい.これらにより.非手術側の負担
が軒滅されやすいためと考えた'lU'jL'
I叫側変股症例の片側TH.1によって非手術側股関節
が臨l末的.X線学的に改善する要lJ_として.THA仁
より.股関節周榊の環境が改薄され,股関節自体の生
物反応により.非手裾 Ruの股I服 行機能が修復されると
考え.+I.従って.個々の症例により変化の樹空が異な
るにしても,生物反応が判定できれば,f後がある梓
I_.i=J'･潮できると考えJた.
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Bombeliの分類や病期分類24は,股関節の性質を
知る指標として概ねその役目を果たしている.しかし,
そのすべてを予測できず,また,今回用いたその他の
X線学的計測でも,股関節の性質を区別することは
できなかった.
自然経過で末期 40歳台 6%,50歳台4%,進行期
60歳台11%との自然修復例の報告7)に比べ,本研究に
おいて片側 THA後の非手術側は,より高率に改善 し
た.一方,非手術側の X線学的な変化は臨床症状の
改善に比べその変化が少ないとの報告41015がある.
しか し,本研究では,X線前後像のみの結果ではあ
るが,N群は骨嚢胞が減少 し,他方 0群では変化が
少なく,両群間に差をみた.N群は,術後 1年です
でに骨嚢胞は減少 し,0群では,最終追跡時である
術後平均 1年の時点で変化なく,これは非手術側の臨
床経過と同様な変化であった.
自然経過においてroofosteophyteが,その改善に
関与したとする報告8121がある.一方,海老原ら3は
痔痛,roofosteophyteは予後と相関せず,疹痛は関
節叶動域 とX線学的形態の変化 とのみ相関するが,
予後については推測できないとしている.また,初診
後 1年の時点で痔痛の改善したものは,数年の経過で
関節適合性の改善がみられるという.従って,桁後 l
年間の経過観察が重要 としている.本研究で も,
Bombeliの分類では肥大性に改善傾向を認めるもの
の,肥大性であっても改善せず 0群に属するものも
ある.また,N群は,片側のTHA後 1年で臨床的,
X線学的に改善 し,その後も良好な成績であったの
に対 し,0群は改善 しなかった.こうしたことより,
術後 1年間で臨床的,X線学的に良好な成績を示す
患者は,その後の良好な経過を期待できると考えた,
THÅは股関節機能を再建する優れた術式であるが,
人 l二物の域を超えることができないことも事実である.
自然裡過による改善例 もあり,外科的治療を行うにあ
た り慎重な経過観察が必要である16.さらに,両側
変股症患者に対する片側THÅ後の村側 THÅの適応
についても.･十分に慎重であるべきである.従って,
f･定手術として反対側のTHÅ を安易にすべきてはな
いと考えるJl.
結 語
1.両側変股症の片側 THÅ例6-挿ljの,非手術例の
臨味的,X線学的変化について調べ+I.
2.両側変股症のTHÅ例では.約60%の患者が術
両側変形性股関節症に対する片側全人工股関節置換術後の非手術側の臨床的X線学的変化 571
後 1年以降臨床的に良好 な成績 を保ち,反対側の
THAは不要であった.
3.反対側THAの不要例では,片側 THA後 1年
で,約55%の患者の骨嚢胞が減少 した.
4.Bombeliの股関節の生物反応分類でいえば肥
大性の患者や,病期でいえば末期の患者に,術後,罪
手術側が臨床的,X線学的に改善することが多い.
5.術後 1年の時点で術前に比べ非手術側が臨床的,
X線学的に改善する患者では,その後非手術側の
THAが不要であることが多い.
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授に深く謝意を表します.また,終始御指導いただいた花川
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